Stupsk, dnia l’\ sierpnia 2016 r.

KOMISARZ WYBORCZY
W SLUPSKU

DSt - 870-3/2016

Informacja
o uprawnieniach przystugujacych osobom niepelnosprawnym
uprawnionym do udzialu w referendum gminnym w sprawie odwolania
Woéjta Gminy Debnica Kaszubska przed uplywem kadencji,

zarzadzonym na dzien 25 wrze$nia 2016 r.

Komisarz Wyborczy w Stupsku, w zwigzku z referendum gminnym w sprawie
odwotania W¢jta Debnica Kaszubska, zarzadzonym na dzien 25 wrzeénia 2016 r.,
informuje o uprawnieniach przystugujacych osobom niepetosprawnym uprawnionym
do udziatu w referendum, przewidzianych w przepisach ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
— Kodeks wyborezy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z pdézn. zm.) w zwiazku z art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. o referendum lokalnym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.
poz. 400).

Osoby niepetnosprawne uprawnione do udzialu w referendum, zwane dalej osobami
niepelnosprawnymi, biora udziat w referendum gminnym na takich samych zasadach
jak pozostate osoby uprawnione do udzialu w referendum, jednakze przystuguja im
ponizsze uprawnienia.

I. Prawo do uzyskiwania informacji o referendum

Osoba niepeinosprawna wpisana do rejestru wyborcéw w gminie Debnica Kaszubska
ma prawo do uzyskiwania informacji o wlasciwym dla siebie obwodzie glosowania,
lokalach obwodowych komisji do spraw referendum przystosowanych do potrzeb 0séb
niepetnosprawnych, znajdujacych sie najblizej jej miejsca zamieszkania, warunkach
dopisania osoby niepelnosprawnej do spisu uprawnionych do glosowania w obwodzie
glosowania, w ktérym znajduje si¢ lokal obwodowej komisji do spraw referendum

przystosowany do potrzeb o0séb niepelnosprawnych, terminie referendum oraz



dniem referendum, tj. do dnia 5 wrzesnia 2016 r. (termin wydtuzony zgodnie z art. 9
§ 2 Kodeksu wyborczego).

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem Iub w formie
elektronicznej. Powinno ono zawiera¢ nazwisko i imie (imiona), imie ojca, date
urodzenia, numer ewidencyjny PESEL osoby niepelnosprawnej, o$wiadczenie
o wpisaniu do rejestru wyborcow w gminie Debnica Kaszubska oznaczenie referendum,
ktorego dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie adresu stalego zamieszkania, na ktéry ma
zosta¢ wystany pakiet referendalny.

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia whasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

W zgloszeniu osoba niepetnosprawna moze zadaé przestania jej wraz z pakietem
referendalnym naktadki na kart¢ do glosowania sporzadzonej w alfabecie Brailléa.
Osoba niepetnosprawna zostanie skreslona ze spisu uprawnionych do glosowania
w obwodzie wlasciwym dla miejsca statego zamieszkania i ujeta w spisie w obwodzie
gtosowania wiasciwym dla obwodowej komisji do spraw referendum, wyznaczonej dla
celow gtosowania korespondencyjnego na terenie gminy Debnica Kaszubska.

Osoba niepelnosprawna, nie pézniej niz 7 dni przed dniem referendum, otrzyma
z Urzedu Gminy pakiet referendalny, ktory zostanie dorgczony jej wylaeznie do rak
wlasnych, po okazaniu dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é i pisemnym
pokwitowaniu odbioru.

Jezeli osoba niepetnosprawna nie moze potwierdzi¢ odbioru, doreczajacy sam
potwierdzi dat¢ dorgczenia oraz wskaze odbierajacego i przyczyne braku jego podpisu.
W przypadku nieobecnosci osoby niepetnosprawnej pod wskazanym adresem
doreczajgcy umiesci zawiadomienie o terminie powtdrnego doreczenia w skrzynce na
listy lub, gdy nie jest to mozliwe, na drzwiach mieszkania. Termin powtdrnego
dorgczenia nie moze by¢ dhuzszy niz 3 dni od dnia pierwszego doreczenia.

W skiad pakietu referendalnego przekazywanego osobie niepetnosprawnej wchodza :
koperta zwrotna, karta do glosowania, o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu

na karcie do glosowania, instrukcja glosowania korespondencyjnego i ewentualna



II1. Prawo do glosowania przez pelnomocnika
Osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosei, o ktérych mowa w czesei II informacji dotyczacej glosowania
korespondencyjnego oraz osoby uprawnione do udzialu w referendum, ktére najpozniej
w dniu glosowania ukoficzg 75 lat, maja prawo do glosowania za posrednictwem
petnomocnika.
Pelnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcéw w gminie Debnica
Kaszubska.
Pelnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w sktad komisji obwodowej do spraw
referendum wiasciwej dla obwodu glosowania osoby udzielajacej pelnomocnictwa do
glosowania, a takze me¢zowie zaufania.
Petnomocnictwo mozna przyja¢ tylko od jednej osoby lub od dwéch oséb, jezeli co
najmniej jedng z nich jest wstgpny (ojciec, matka, dziadek, babka itd.), zstepny ( syn,
corka, wnuk, wnuczka, itd.) matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do pelnomocnika.
Pelnomocnictwa udziela si¢ przed Wéjtem Gminy Debnica Kaszubska lub przed innym
pracownikiem Urzedu Gminy, upowaznionym przez Wojta do sporzadzenia aktow
pelnomocnictwa do gtosowania.
W celu sporzgdzenia aktu pelnomocnictwa osoba niepelnosprawna sklada wniosek do
Wojta Gminy Debnica Kaszubska.
Whniosek nalezy ztozy¢ najpézniej w 9 dniu przed dniem referendum, tj. najpozniej
w dniu 16 wrzesnia 2016 r.
Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1 niniejszej informacji
Do wniosku nalezy dotgczy¢ :

e pisemng zgode osoby majgcej by¢ petnomocnikiem na przyjecie pelnomocnictwa

- wzdr zgody stanowi zatacznik nr 2 niniejszej informacji
o kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci, jezeli osoba niepelnosprawna udzielajgca

peinomocnictwa w dniu glosowania nie bedzie miala ukonczonych 75 lat.



W dniu referendum obwodowa komisja wyda osobie niepetnosprawnej wraz z karta do
glosowania, na jej prosbg, naktadkg¢ na te karte. Po oddaniu glosu osoba

niepetnosprawna zobowigzana jest zwréci¢ komisji naktadke na karte do glosowania.

VI. Korzystanie z pomocy innej osoby w trakcie glosowania w lokalu obwodowej
komisji do spraw referendum

Osobie niepetnosprawnej, na jej prosbe, moze pomaga¢ w lokalu inna osoba, w tym
takze niepetnoletnia. Pomoc ta moze mieé tylko techniczny charakter, nie moze ona
polega¢ na sugerowaniu osobie niepelnosprawnej sposobu glosowania lub na
glosowaniu w zastepstwie tej osoby. Dopuszczalne jest, aby na zyczenie osoby
niepeinosprawnej w miejscu za zastong przebywata osoba udzielajaca pomocy. Osoba
ta nie moze by¢ cztonek komisji ani maz zaufania.

Natomiast komisja zobowigzana jest, na prosbe¢ osoby niepetnosprawnej, do przekazania
ustnie tresci obwieszczen referendalnych, w tym o sposobie glosowania i warunkach

waznosci glosu.

Komisarz Wyborczy
w_Stupsku




Zal.Nr 1
WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W ||
REFERENDUM GMINNYM W SPRAWIE ODWOLANIA WOJTA GMINY DEBNICA
KASZUBSKA, ZARZADZONYM NA DZIEN 25 WRZESNIA 2016 R.

Miejsce skladania wniosku

Ed
Wojt/Burmistrz/Prezydenta Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzajacego tozsamose):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelmomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiagc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzajacego tozsamose):

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazﬂa zgode; na przyjecie pelnomocnictwa jest dla osoby udzielajacej petnomocnictwa
wst@-pnym , zstepnym’, malzonkiem, bratem, siostra, lub osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli:

#

TAK NIE




Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa;

2. kopig aktualnego orzeczenia whasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci osoby
uprawnionej do udziatu w referendum, (nie dotyczy osoby, ktéra najpdzniej w dniu glosowania kovczy 75 lat);

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie osoby uprawnionej do udziatu w referendum z 0soba,

ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie petnomocnictwa w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli (zafgeza sie
wylgcznie w preypadku gdy taki stosunek istnieje).

Miejsce sporzgdzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania avipetnic jedynic w prevpadia gdy ma byé ono inne niz
migjsce zamieszkania osoby udzielajgeej petnomocnictwa do glosowania)

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

Osoba uprawniona do udziatu w referendum wyraza zgode na to by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia
aktu pelnomocnictwa byla reprezentowana przez osobe, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petlnomocnictwa:

*

TAK NIE
Osoba uprawniona do udziatu w referendum nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE"

Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok):
L -1 { 1-1 [ "1 | |

Podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa (w przypadku gdy osoba nie moze lub nie umie zlozy¢ podpisu,
w migjscu tym podpis sktada osoba, ktéra wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa):

. Adnotacje urzedowe

Numer wniosku

Uwagi

Pedpis prayjmujacego wniosek

3
niepotrzebne skresli¢;
sk

wstgpnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
Aok

zstgpnym jest svn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




Zal. Nr 2
ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA

Miejsce skladania

E
Wojt/Burmistrz'Prezydenta Miasta , do ktérego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgodg na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum gminnym w sprawie
odwolania Wéjta Gminy D¢bnica Kaszubska, zarzadzonym na dzien 25 wrzesnia 2016 r.

Dan;"c-vsoby,_ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia {dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim - nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:

Osoba, kté)*ra wyrazi{a**égodq na przyjecie petnomocnictwa jest dla osoby udzielajacej petnomocnictwa
wstgpnym , zstgpnym , matzonkiem, bratem, siostrg, lub osobg pozostajacg w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli:

*
TAK NIE
[ . . . . .
: Dane osoby udzielajacej pelnomocnictwa do glosowania
Imig (imiona):
Nazwisko:
Imig ojca: Data urodzenia (dzief-miesiac-rok);

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim- nr paszportu lub nazwa innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosd):

Adres zamieszkania:




Oswiadczenia i wnioski

Prosz¢ o pozostawienie aktu petnomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie gminy/dorgczenie na
ES
wskazany ponizej adres :

ES
Informujg, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgode na przyjecie petnomocnictwa do glosowania od (nalezy podaé
imig [ nazwisko, PESEL a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim- nr paszportu lub nazwa innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamo$é - oraz adres zamieszkania):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda.

Data wypelnienia (dzien-miesiac-rok):

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

Adnotacje urzedowe

Uwagt:

Podpis przyimujacego:

E3

Niepotrzebne skreslic;
sk

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka, itd.;
Aok

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka, itd.




